بررسی اثر حذف بتادین قهوه‌ای در آماده‌سازی پوست قبل از جراحی بر میزان کاهش عفونت زخم پس از عمل در جراحی‌های تمیز by مظفر, محمد et al.
  ۱۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۰۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 ﺝ 
  دﻛﺘـﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﻣﻈﻔـﺮ : ﻧﻮﻳﺴﻨﺪة ﭘﺎﺳﺨﮕـﻮ  داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﻋﺮوق، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺪاي ﺗﺠﺮﻳﺶ *
  44112722: ﺗﻠﻔﻦﺳﺘﺎن ﺷﻬﺪاي ﺗﺠﺮﻳﺶدﺳﺘﻴﺎر ﺧﺼﺼﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ، ﺑﻴﻤﺎر **
  moc.oohaY@rafazoM_damahoM :liam-E  ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺪاي ﺗﺠﺮﻳﺶ***
 دﺳﺘﻴﺎر ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﺮوق، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺪاي ﺗﺠﺮﻳﺶ ****
   0931/21/02: ﺗﺎرﻳﺦ وﺻﻮل
    1931/60/20: ﭘﺬﻳﺮشﺗﺎرﻳﺦ
   
 
  
ﺳﺎزي ﭘﻮﺳﺖ ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ  اي در آﻣﺎده ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﺣﺬف ﺑﺘﺎدﻳﻦ ﻗﻬﻮه
  ﺗﻤﻴﺰﻫﺎي  ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در ﺟﺮاﺣﻲ
  **اﻣﻴﺮ ﻧﺎﺻﺮاﻟﺪﻳﻦ ﺟﺪﺑﺎﺑﺎﻳﻲ دﻛﺘﺮ ،**ﻓﻼح زواره ﻣﻬﺘﺎب ، دﻛﺘﺮ**ﻣﺤﻤﺪ ﺣﺴﻨﻲدﻛﺘﺮ ، *ﻣﺤﻤﺪ ﻣﻈﻔﺮدﻛﺘﺮ 









    
  
ﻦ ﺳﺒﺰ، ﻋﻔﻮﻧﺖﻳﺍﯼ، ﺑﺘﺎﺩ ﻦ ﻗﻬﻮﻩﻳﺑﺘﺎﺩ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺎ ﻳﻚ ﻣﺎه ( ISS)ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ 
ﺳﺎل ﺑﻌﺪ  ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در اﻋﻤﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﭘﺮوﺗﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪه و ﺗﺎ ﻳﻚ
  1.ﺷﻮد ﻣﻲ ﮔﻔﺘﻪ از ﻋﻤﻞ در اﻋﻤﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﭘﺮوﺗﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه،
ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺟﺮاﺣﻲ ﺧﻄﺮي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺮ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ را 
ﻮﻧﺖ در ـﻛﻨﺪ اﻣﺎ آﻣﺎر ﻣﺸﺨﺼﻲ از ﻣﻴﺰان اﻳﻦ ﻋﻔ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻣﻲ
  .ﺴﺖﻴدﺳﺘﺮس ﻧ
  :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﭘﻮﺳﺖ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ  ﻱﺳﺎﺯ ﺁﻣﺎﺩﻩ ﻱﺑﺮﺍ ﻲﻣﺘﻔﺎﻭﺗ ﻱﻫﺎ ﺭﻭﺵ. ﺍﺳﺖ ﻲﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣ ﻱﺑﺮﺍ ﻲﻋﻮﺍﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧ ﻲﮏ ﻣﻨﺒﻊ ﺍﺻﻠﻳﻤﺎﺭ ﻴﭘﻮﺳﺖ ﺑ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﻭ ﺳﺒﺰ ﺩﺭ ﮐﺎﻫﺶ % ۷/۵ ﻱﺍ ﻦ ﻗﻬﻮﻩﻳﭘﻮﺳﺖ ﺑﺎ ﺑﺘﺎﺩ ﺭﻧﮓ ﮐﺮﺩﻥ ﺭﻭﺵ ﺷﺴﺘﺸﻮ ﻭ ﺑﺎ، ﻳﻲﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎ %۰۱ ﻦ ﺳﺒﺰﻳﭘﻮﺳﺖ ﺑﺎ ﺑﺘﺎﺩ ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺭﻭﺵ ﺭﻧﮓ ﮐﺮﺩﻥﻳﺩﺭﺍ. ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ
  .ﺷﻮﺩ ﻲﺴﻪ ﻣﻳﻋﻤﻞ ﻣﻘﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ
( ﺳﺎﺯﻱ ﭘﻮﺳﺖ ﻓﻘﻂ ﺑﺎ ﺑﺘﺎﺩﻳﻦ ﺳﺒﺰ ﺁﻣﺎﺩﻩ )ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ  ﻲﺑﻪ ﻃﻮﺭ ﺗﺼﺎﺩﻓ ،ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻭﺍﺟﺪ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺑﺮﺍﻱ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺯﺧﻢ ﺗﻤﻴﺰ ۰۰۲ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ : ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﺭﺍ ﺑﻪ   ﺭﻭﺯﻩ ۰۳ﻱ  ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ ﺩﻭﺭﻩ ۲۸ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﻭ  ۱۱۱ﮐﻪ ﺩﺭ ﻧﻬﺎﻳﺖ  ﺷﺪﺩﺍﺩﻩ  ﻗﺮﺍﺭ (ﺒﺰﺳ+ ﺍﻱ  ﺑﺘﺎﺩﻳﻦ ﻗﻬﻮﻩ: ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ)ﻭ ﺷﺎﻫﺪ 
، ﻃﻮﻝ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮﺩﻩ ﺑﺪﻧﻲ ، ﭼﺎﻗﻲ،ﺩﻳﺎﺑﺖ ﻣﻠﻴﺘﻮﺱ ﮔﺮ ﻧﻈﻴﺮ ﺳﻦ، ﻭﺟﻮﺩ ﻧﻘﺺ ﺍﻳﻤﻨﻲ، ﺮﻫﺎﻱ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪـﺷﻮﺍﻫﺪ ﺑﺮﻭﺯ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺯﺧﻢ ﺩﺭ ﻫﺮ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻭ ﻧﻴﺰ ﻣﺘﻐﻴ. ﺍﺗﻤﺎﻡ ﺭﺳﺎﻧﺪﻧﺪ
  .ﺷﺪﺮﻓﺘﻪ ﮔﻮﻧﺖ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺑﻪ ﮐﺎﺭ ـﺰﺍﻥ ﻋﻔﻴﺴﻪ ﻣﻳﻣﻘﺎ ﻱﺑﺮﺍ ﻱﻮﺗﻴﻚ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻣﺮﺑﻊ ﮐﺎـﺑﻴ ﺁﻧﺘﻲ ﻭ ﻣﺼﺮﻑﻣﺪﺕ ﺟﺮﺍﺣﻲ 
ﺰﺍﻥ ـﻴﻣ  )50.0>P(.ﻫﺎ، ﺑﻴﻦ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻮﺭﺩ ﻭ ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭﻱ ﺭﺍ ﻧﺸﺎﻥ ﻧﺪﺍﺩﻧﺪ ﺮ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵـﮔ ﺮﻫﺎﻱ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪـﻣﺘﻐﻴ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  )56.0=P(. ﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖﺑ%( ۳/۶)ﻧﻔﺮ  ۳ﺮﻭﻩ ﺷﺎﻫﺪ ـﺩﺭ ﮔ ﻭ( %۱/۸)ﻧﻔﺮ  ۲ﻮﺭﺩ ـﻭﻩ ﻣﺮـﮔ ﻮﻧﺖ ﺩﺭـﺑﺮﻭﺯ ﻋﻔ
ﺳﺎﺯﻱ ﺑﺎ  ﺁﻣﺎﺩﻩ ﻱﺍ ﻭ ﺗﻚ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﺮ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﺳﺮﻳﻊ ﺍﻱ ﻭ ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺑﺘﺎﺩﻳﻦ ﺳﺒﺰ ﻣﻲ ﻮﻩـﺗﻤﻴﺰ ﺑﺎ ﺑﺘﺎﺩﻳﻦ ﻗﻬ ﻫﺎﻱ ﺮﺍﺣﻲـﺳﺎﺯﻱ ﭘﻮﺳﺖ ﺩﺭ ﺟ ﺎﺩﻩـﺁﻣ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﺘﺎﺩﻳﻦ ﺳﺒﺰ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺷﻮﺩ
  ... ﺍﻱ ﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺛﺮ ﺣﺬﻑ ﺑﺘﺎﺩﻳﻦ ﻗﻬﻮﻩـ  ﻣﺤﻤﺪ ﻣﻈﻔﺮﺩﻛﺘﺮ 
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي زﺧﻢ را ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻌﺪي ﻣﻲ
  :ﺷﻮﻧﺪ ﺳﻪ دﺳﺘﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ
 ﺳﻦ ﺑﺎﻻ، ﺿﻌﻒ اﻳﻤﻨﻲ، ﭼﺎﻗﻲ،: ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺎﻣﻞ. 1
ﺗﻐﺬﻳﻪ، ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻣﺤﻴﻄﻲ، ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ و  دﻳﺎﺑﺖ ﻗﻨﺪي، ﺿﻌﻒ
  .ﺟﺮاﺣﻲ اﺧﻴﺮ
ﺿﻌﻒ آﻣﺎدﮔﻲ ﭘﻮﺳﺖ ﻗﺒﻞ از : ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻟﻮﻛﺎل ﺷﺎﻣﻞ. 2
ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﻗﺒﻞ از  ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺟﺮاﺣﻲ، آﻟﻮدﮔﻲ وﺳﺎﻳﻞ، ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي آﻧﺘﻲ
ﭘﺎﻳﻴﻦ  ﻋﻤﻞ، زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﻃﻮﻻﻧﻲ، ﻧﻜﺮوز ﻣﻮﺿﻌﻲ، ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ و
  (.ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻣﻲ) ﺑﺪن يﺑﻮدن دﻣﺎ
ﺑﺴﺘﺮي ﻃﻮﻻﻧﻲ، ﺗﺮﺷﺢ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺷﺎﻣﻞ  - 3
  1.ﻲﺳﺎزي ﻣﻴﻜﺮوﺑ ﺗﻮﻛﺴﻴﻦ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﭘﺎك
 ،(naelC) ﺗﻤﻴﺰ ﺮاﺣﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﭼﻬﺎر دﺳﺘﻪـﻫﺎي ﺟ ﻢـزﺧ
 ﻮدهـآﻟ ،(detanimatnoC naelC) ﻮدهـآﻟ- ﺰـﺗﻤﻴ
  1.ﺷﻮﻧﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ (ytriD) ﻒـو ﻛﺜﻴ (detanimatnoC)
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ  روش
 ﮔﺮﻣﺎ درﻣﺎﻧﻲ، اﻛﺴﻴﮋن درﻣﺎﻧﻲ، اﺳﺖ از ﻗﺒﻴﻞﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه 
ﺳﺎزي  ﺳﺘﺮون ﺳﺎزي ﻣﺤﻴﻂ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻗﻮي، آﻣﺎده ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي
. ﺳﺎزي ﭘﻮﺳﺖ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و از ﻫﻤﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮ آﻣﺎده 2وﺳﺎﻳﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي در ﻣﻮرد دﻓﻌﺎت ﺷﺴﺘﺸﻮي ﭘﻮﺳﺖ ﻗﺒﻞ 
ﺳﺎزي ﭘﻮﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه و اﻛﺜﺮاً ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ  ﺟﺮاﺣﻲ ﺟﻬﺖ آﻣﺎده
ﻚ روش ﻣﻌﻤﻮل ﺧﺎص ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮپ ﻳ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﺮس از
 و رﻧﮓ ﻛﺮدن ﺑﺎ ﺑﺘﺎدﻳﻦ ﺳﺒﺰ( ﺻﺎﺑﻮﻧﻲ) %7/5اي  ﺑﺎ ﺑﺘﺎدﻳﻦ ﻗﻬﻮه
  .ﺷﻮد اﻧﺠﺎم ﻣﻲ% 01
ﻦ ـﻮرت روﺗﻴـﻢ ﺑﻪ ﺻـﺮﻳﺶ ﻫـﺪاء ﺗﺠـﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬـدر ﺑﻴﻤ
ﻎ ﺗﺮاﺷﻴﺪه ـﻞ ﺑﺎ ﺗﻴـﻴﻪ ﻋﻤـﻮﻫﺎي ﻧﺎﺣـﻞ ﻣـﻞ از ﻋﻤـﺐ ﻗﺒـﺷ
ﺪ از ﺷﺮوع ﻞ و ﺑﻌـﻞ از ﻋﻤـﺖ ﻗﺒـﺲ درﺳـﺷﻮد، ﺳﭙ ﻣﻲ
ﺪت ـﺑﻪ ﻣ( ﻮﻧﻲـﺻﺎﺑ) %7/5اي  ﻮهـﺎدﻳﻦ ﻗﻬـﻮﺷﻲ ﭘﺮپ ﺑﺎ ﺑﺘـﺑﻴﻬ
ﺮدن ﻣﺤﻞ و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً رﻧﮓ ـﻚ ﻛـﺪ از آن ﺧﺸـﻘﻪ و ﺑﻌـدﻗﻴ 5
ﻪ و ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ درپ ـﺎﻓﺘﻳﺎم ـاﻧﺠ %01ﻛﺮدن ﺑﺎ ﺑﺘﺎدﻳﻦ ﺳﺒﺰ 
  .ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺮ، ﻃﻮﻻﻧﻲ ـﺰﻳﻨﻪ ﺑﻴﺸﺘـﺮف ﻫـﻦ ﺻـﺮپ روﺗﻴـﺎﻳﺐ ﭘـﻣﻌ
ﻀﻲ ـﻴﺖ ﺑﻌـﺎﺳﺎل ﺣﺴـﺮاﺣﻲ و اﺣﺘﻤـﻞ ﺟـﺎن ﻋﻤـﺪن زﻣـﺷ
ﺎت ـﻜﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻪ اﻳﻨـﺑﺎ ﺗﻮﺟ .ﺑﺎﺷﺪ ﺎدﻳﻦ ﻣﻲـاﻓﺮاد ﺑﻪ ﺑﺘ
اي  ﻮهـﺎدﻳﻦ ﻗﻬـﻲ ﭘﺮپ ﺑﺎ ﺑﺘـﺶ واﻗﻌـﻮرد ﻧﻘـﻲ در ﻣـﻛﻤ
ﺮاﺣﻲ ـﺰان ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ در اﻋﻤﺎل ﺟـﺶ ﻣﻴـﺑﺮ ﻛﺎﻫ( %7/5)
ﻦ ـﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﻌﻴﻴـاﻧﺠﺎم ﺷ( naelC) ﺰـﺗﻤﻴ
ﮔﺮي ﻣﺜﻞ  ﻪـﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻮاﺘﺬف ﻋـﺟﻬﺖ ﺣ) .ﻢـﺶ آن ﻫﺴﺘﻴـﻧﻘ
ﺎب ـاﻧﺘﺨ ﺰـﺎل ﺗﻤﻴـﺎ اﻋﻤـﻞ، ﺗﻨﻬـﻞ ﻋﻤـاي ﻣﺤ ﻨﻪـﻮﻧﺖ زﻣﻴـﻋﻔ
  .(اﻧﺪ ﺷﺪه
  ﻫﺎ ﻣـﻮاد و روش
ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻤﻴﺰ
ﺷﻮﻧﺪ و  ﺮﻳﺶ ﻋﻤﻞ ﻣﻲـﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺪا ﺗﺠـﻳﻚ ﺟﺮاح در ﺑﻴﻤ
رود ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ  ﭘﺮوﺗﺰ در آﻧﻬﺎ ﺑﻜﺎر ﻧﻤﻲ
ﻮاﻣﻠﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻧﻮع ﻋﻤﻞ، وزن، ﺿﻌﻒ اﻳﻤﻨﻲ ﻋ
دﻳﺎﺑﺖ ﻗﻨﺪي، ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ، ﺟﺮاﺣﻲ اﺧﻴﺮ،  ،(ﻮرﺗﻮنـﻣﺼﺮف ﻛ)
ﮔﺮوه  ﺑﻪ دو (ﻫﺎ ﺮل ﻧﺒﺾ اﻧﺪامـﺑﺎ ﻛﻨﺘ)ﺮوق ﻣﺤﻴﻄﻲ ـﺑﻴﻤﺎري ﻋ
 ()ylnO tniaP ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ% 01رﻧﮓ ﻛﺮدن ﺑﺎ ﺑﺘﺎدﻳﻦ ﺳﺒﺰ )ﻮرد ـﻣ
رﻧﮓ ﻛﺮدن  و %7/5اي  ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﺎ ﺑﺘﺎدﻳﻦ ﻗﻬﻮه) ﺷﺎﻫﺪ و
ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺷﺐ ﻗﺒﻞ از . ﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪﺗ tniaP dna burcS()
ﺗﻨﻬﺎ رﻧﮓ ﻛﺮدن  Aدر ﮔﺮوه  ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻋﻤﻞ اﺳﺘﺤﻤﺎم ﻛﺮده و
اي و ﺳﭙﺲ رﻧﮓ  ﭘﺮپ ﺑﺎ ﺑﺘﺎدﻳﻦ ﻗﻬﻮه Bﺑﺎ ﺑﺘﺎدﻳﻦ ﺳﺒﺰ و در ﮔﺮوه 
ﻛﺮدن ﺑﺎ ﺑﺘﺎدﻳﻦ ﺳﺒﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎ ﻳﻚ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 
ﺮﻣﺰي، ﺗﻮرم، ﮔﺮﻣﺎ، درد، ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﻗ از ﻧﻈﺮ ﻇﻬﻮر ﻧﺸﺎﻧﻪ
  .و ﺗﺮﺷﺢ ﭼﺮﻛﻲ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪ ﺷﺪن زﺧﻢ ﺑﺎز
و DS±naeM ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
 .ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ اﺳﻤﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
آزﻣﻮن ﻣﺮﺑﻊ ﻛﺎي ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﻋﻔﻮﻧﺖ در دو ﮔﺮوه ﺑﻪ 
  .اﺳﺖ 50.0<Pﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري  .ﻛﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮ ﻳﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮ   اﺑﻄﻪﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ر ﺑﺎ
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻛﻴﻔﻲ در ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ واﺑﺴﺘﻪ
ﺑﻴﻤﺎر واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺗﺤﺖ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي  502در ﻣﺠﻤﻮع  ﻛﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم  5 و اوﻟﻴﻪ ﺑﺮاي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 از. ﺳﺎزي ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ روش ﺗﺼﺎدﻓﻲ از رﺿﺎﻳﺖ در ﻃﻮل ﻃﺮح
 511 ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎزي ﺷﺪﻧﺪ، ﺔﻮردي ﻛﻪ وارد ﻣﺮﺣﻠﻣ 002ﻣﺠﻤﻮع 
ﺑﻴﻤﺎر در  58و ( ﭘﺮپ ﻧﺸﺪه)ﺑﻴﻤﺎر در ﮔﺮوه ﺑﺘﺎدﻳﻦ ﺳﺒﺰﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ 
ﺑﻴﻤﺎر از  4 ،ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( ﭘﺮپ ﺷﺪه)اي  ﻗﻬﻮه + ﮔﺮوه ﺑﺘﺎدﻳﻦ ﺳﺒﺰ
ﺑﻴﻤﺎر از ﮔﺮوه دوم در ﻃﻲ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ  2 ﮔﺮوه اول و
  ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺰ ﻗﺒﻞ از اﺗﻤﺎم دوره 1وم از ﮔﺮوه د ،دوم ﭘﻴﺪا ﻛﺮدﻧﺪ
ﺑﻴﻤﺎر و در ﮔﺮوه  111ﻟﺬا در ﻧﻬﺎﻳﺖ در ﮔﺮوه اول . ﺷﺪ ﻓﻮت ﭘﻴﮕﻴﺮي
  .ﻫﺎي آﻣﺎري ﻟﺤﺎظ ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﺮرﺳﻲ 28دوم 
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده  ﻧﻮع ﺟﺮاﺣﻲ، در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﺳﻦ،
ﺑﺪﻧﻲ ﻓﺮد در روز ﭘﻴﺶ از ﺟﺮاﺣﻲ، ﻣﺼﺮف ﻛﻮرﺗﻮن ﻳﺎ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ 
زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ، وﺟﻮد دﻳﺎﺑﺖ ﻗﻨﺪي،  ﻧﻘﺺ اﻳﻤﻨﻲ اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ در
ﺟﺮاﺣﻲ اﺧﻴﺮ و ﻣﺼﺮف   ، ﺳﺎﺑﻘﻪ(آﻧﻤﻲ) ﺧﻮﻧﻲ ﻛﻢ وﺟﻮد
ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻣﺤﻴﻄﻲ و ﻧﻴﺰ ﻣﺼﺮف  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن، آﻧﺘﻲ
ﺳﻴﮕﺎر در ﻣﻴﺎن دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه ﺗﺎ آزﻣﻮن ﻓﺮﺿﻴﻪ اﺻﻠﻲ 
ﺗﺴﺎوي ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ در دو )ﭘﮋوﻫﺶ در ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﺑﺮاﺑﺮ 
  .اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮد (ﺸﺪهﮔﺮوه ﭘﺮپ ﺷﺪه و ﻧ
  ۱۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۰۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺕ ﭘﺎﻳﻪ ـ ۱ﺟﺪﻭﻝ 
 ﻧﻔﺮ( ۱۱۱)  ﮔﺮﻭﻩ  ﺑ ﺘﺎﺩﻳﻦ  ﺳﺒﺰ ﮔﺮ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ/ ﺍﻱ  ﻣﺘﻐﻴﺮ  ﺯﻣﻴﻨﻪ
  ﺍﻱ ﻗﻬﻮﻩ+ ﮔﺮﻭﻩ  ﺑ ﺘﺎﺩﻳﻦ  ﺳﺒﺰ 
 eulav-P ﻧﻔﺮ( ۲۸)
 ۰/۱۳ ۴۵ ۶۴ )%(ﺟﻨﺲ  ﻣﺆﻧﺚ 
 ۰/۳ ۶۴ ۴۵ )%(ﺟﻨﺲ  ﻣﺬﮐﺮ
  (ﺳﺎﻝ )ﺳﻦ 
 DS ± naeM
 ۰/۷۴۱ ۴۴±۰۱ ۲۴±۹
  (2M/gK)ﺷﺎﺧﺺ  ﺗﻮﺩﻩ  ﺑﺪﻧﻲ 
 DS±naeM
 ۰/۷۳۱ ۴۲±۴ ۳۲±۵
 ۰/۲۵۰ ۴۲ ۸۴ ﻭﺟﻮﺩ  ﺿﻌﻒ  ﺍ ﻳﻤﻨﻲ
 ۰/۰۵۸ ۵۱ ۹۱ ﺩﻳﺎﺑﺖ  ﻗﻨﺪﻱ
 ۰/۷۴۸ ۵۱ ۸۱ ﮐﻢ  ﺧﻮﻧﻲ
 ۰/۵۸۰ ۵ ۱ ﺟﺮﺍﺣﻲ  ﺍﺧﻴﺮ
 >۰/۹۹ ۲۸ ۱۱۱ ﺑ ﻴﻮﺗﻴﻚ  ﭘﻴﺶ  ﺍﺯ  ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻣﺼﺮﻑ  ﺁﻧﺘﻲ
 ۰/۳۳ ۶ ۴ ﺑ ﻴﻤﺎﺭﻱ  ﻋﺮﻭﻕ  ﻣﺤﻴﻄﻲ
 ۰/۲۴۲ ۶ ۵۱ ﻣﺼﺮﻑ  ﺳﻴﮕﺎﺭ
  ﻣﺪﺕ  ﺯﻣﺎﻥ  ﺟﺮﺍﺣﻲ
 DS±naeM
 ۰/۱۲۲ ۱/۸±۰/۵ ۱/۹±۰/۶
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
اي و  زﻣﻴﻨﻪ ﮔﺮ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺗﻮزﻳﻊ ﻳﻜﺴﺎن آﻧﻬﺎ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد
روزه ﺑﻪ  03ﻫﺎي دﻳﺪه ﺷﺪه در ﻃﻲ ﻣﺪت ﭘﻴﮕﻴﺮي  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺠﻤﻮع
ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ در ﮔﺮوه   ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. دﺳﺖ آﻣﺪ
، و در ﮔﺮوه (ﻣﻮرد 28در )ﻣﻮرد  3ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﺮپ ﺷﺪه، ﻣﻴﺰان 
آﻣﺎري اﻳﻦ دو   ﻣﻮرد ﺑﻮده و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 111ﻣﻮرد از  2ﭘﺮپ ﻧﺸﺪه 
( P=  0/56)آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار  ﻣﻴﺰان، ﺣﺎﻛﻲ از ﻋﺪم وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺳﻄﺢ  اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﺧﻼﺻﻪ. ﻣﻴﺎن دو ﮔﺮوه اﺳﺖ
ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار ﻣﻴﺎن دو  ﻮدـﺮ ﻋﺪم وﺟـاﻃﻤﻴﻨﺎن ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕ
 1اي اﺳﺖ در ﺟﺪول  ﺮ و زﻣﻴﻨﻪـﮔ ﺮﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪـﺎظ ﻣﺘﻐﻴـاز ﻟﺤ
 .آﻣﺪه اﺳﺖ
ﺷﻮد، ﺿﻌﻒ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﻪ  ﻧﻴﺰ دﻳﺪه ﻣﻲ 1ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ در ﺟﺪول 
در ﮔﺮوه ﭘﺮپ  ﻫﺎ، ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه در ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ
 (%92)ﻧﻔﺮ  42 و در ﮔﺮوه ﭘﺮپ ﺷﺪه (%34) ﻣﻮارد ﻧﻔﺮ 84 ﻧﺸﺪه
  اﻳﻦ دو ﻣﻴﺰان،  ،ﻛﺎي اﺳﻜﻮار ﺎم آزﻣﻮنـﻫﺮﭼﻨﺪ ﺑﺎ اﻧﺠ. اﺳﺖ
دﻫﻨﺪ، اﻣﺎ درﺻﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ  ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﻧﻘﺺ اﻳﻤﻨﻲ در ﮔﺮوه ﭘﺮپ ﻧﺸﺪه، ﻣﻲ
ﻳﻌﻨﻲ ﻋﺪم ﺗﻔﺎوت )اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﺎ را در ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺻﻠﻲ 
  .ﻳﺎري دﻫﺪ( ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ در دو ﮔﺮوه
  ﺑﺤﺚ
ﺰان ﺑﺮوز ـﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﻴﺪن ﻣﻴـﺎر ﺑﺮاي ﺑﻪ ﺣـﺎزي ﺑﻴﻤـﺳ ﻣﺎدهآ
ﻮاﻻت ﭘﻴﺶ روي ﺌﺗﺮﻳﻦ ﺳ ﻢـﺮاﺣﻲ، از ﻣﻬـﭘﺲ از ﺟ  ﻮﻧﺖـﻋﻔ
ﺮ ـﻫﺎي ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﻧﻈﻴ روش ﺐـاﻏﻠ. ﺮاﺣﺎن اﺳﺖـﺟ
ﻫﺎ،  ﺸﻮي دﺳﺖـﻚ، ﺷﺴﺘـﻮﺗﻴﻚ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴـﺑﻴ ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲ
ﻮﻧﻲ ﻛﺮدن اﺑﺰار ـﺖ و ﻧﻴﺰ ﺿﺪ ﻋﻔـﭘﻮﺳ( ﭘﺮپ)ﺳﺎزي  آﻣﺎده
ﻮرد ـﺎدي ﺑﻪ ﺻﻮرت روﺗﻴﻦ ﻣـﺎن ﻣﺘﻤـﻫﺮﭼﻨﺪ ﺳﺎﻟﻴ ﺮاﺣﻲ،ـﺟ
ﻲ ﺑﺮ ـﺎﺑﺖ ﻣﺒﺘﻨـﻫﺎي ﻃﺒ ﻮر روشـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﺑﺎ ﻇﻬـاﺳﺘﻔﺎده ﻗ
ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺑﺎ  (enicideM desaB– ecnedivE)ﺪ ـﺷﻮاﻫ
ﻳﻜﻲ . اﺳﺖ( sTCR)ﻫﺎي دﻗﻴﻖ و ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
ﺳﺎزي  ﺮآﻳﻨﺪﻫﺎي ﭘﻴﺶ از ﺟﺮاﺣﻲ، آﻣﺎدهـﮔﻴﺮﺗﺮﻳﻦ ﻓ از وﻗﺖ
اي ﺑﻪ  ﺎدﻳﻦ ﺳﺒﺰ و ﻗﻬﻮهـﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖ و اﻣﺮوزه اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺘﭘﻮ
ﺷﻮد درﺣﺎﻟﻲ  ﻣﻲ ﻫﺎ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺻﻮرت ﻫﻤﺰﻣﺎن، ﺑﺮاي اﻏﻠﺐ
ﻫﻤﺰﻣﺎن از ﻫﺮ دو ﺑﺘﺎدﻳﻦ را ﻣﻮرد   ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﻟﺰوم اﺳﺘﻔﺎده
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ  .ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داده ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﺴﻴﺎر اﻧﺪك اﺳﺖ
ﺎﻫﺶ ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺟﺮاﺣﻲ در ﻣﻮرد اﺛﺮ ﭘﺮپ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺮ ﻛ ،ﻛﻢ
، ﻧﺸﺎن ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ ojnrahnellE اﻧﺠﺎم ﺷﺪه از ﺟﻤﻠﻪ آﻗﺎي
  ... ﺍﻱ ﺩﺭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﺛﺮ ﺣﺬﻑ ﺑﺘﺎﺩﻳﻦ ﻗﻬﻮﻩـ  ﻣﺤﻤﺪ ﻣﻈﻔﺮﺩﻛﺘﺮ 
اي ﺗﺄﺛﻴﺮي در ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ  دادﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﺮپ ﺑﺎ ﺑﺘﺎدﻳﻦ ﻗﻬﻮه
ﺻﺎﺑﻮن و  ﺗﻔﺎوﺗﻲ در ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﺎ و دﻛﺘﺮ ﻛﻼﻧﺘﺮ ﻫﺮﻣﺰي 3ﻧﺪارد
ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ دﺳﺖ ﺑﺎ  اﺳﺘﺮﻳﻞ در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ S/Nﺳﭙﺲ 
در داﻧﺸﮕﺎه ﮔﻴﻼن  دﻛﺘﺮ اﺻﻐﺮﻧﻴﺎ 4.ﺪﭘﺮپ روﺗﻴﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻜﺮدﻧ
ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﭘﺮپ ﻗﺒﻞ از ﺳﺰارﻳﻦ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ و ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ 
اي  هﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺑﻴﻦ دو روش ﭘﺮپ روﺗﻴﻦ و ﺣﺬف ﺑﺘﺎدﻳﻦ ﻗﻬﻮ
ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ اﺳﭙﺮي ﺑﺘﺎدﻳﻦ ﺑﺎ ﭘﺮپ  DM neoM 5.ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺪارد
روﺗﻴﻦ ﭘﺮداﺧﺖ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه 
 43، ﺶﻫﻤﻜﺎراﻧ و lenruoFﻟﻌﻪ ﻣﺮوري ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ ﻣﻄﺎ 6.ﻧﻜﺮد
آزﻣﻮدﻧﻲ ﻣﻮرد  4005ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﺑﺎ ﻣﺠﻤﻮع   ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺣﺎﻛﻲ   ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻳﺎد ﺷﺪه ﻗﺒﻠﻲ، دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ ﺧﻼف ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
از ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ در ﮔﺮوه اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪه از ﺑﺘﺎدﻳﻦ 
  7.اﺳﺖ
ﺎدﻳﻦ ـف ﺑﺘﺬـﺪ ﻛﻪ ﺣـدﻫ ﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﻧﺘ
  .ﻮﻧﺖ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺪاردـﺮوز ﻋﻔـﺮي در ﺑـ، ﺗﺄﺛﻴاي ﻮهـﻗﻬ
 ﻮﻋﻲ در اﻳﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖـﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺘﻨ
ﻠﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﭼﺎﻗﻲ، ـﻋﻮاﻣ 11- 8.ﺮاﺣﻲ دﺧﺎﻟﺖ دارﻧﺪـزﺧﻢ ﭘﺲ از ﺟ 
ﻚ ﺟﺮاﺣﻲ اﺷﺘﺒﺎه، زﻣﺎن ـﻮﻧﻪ ﺿﻌﻒ اﻳﻤﻨﻲ، ﺗﻜﻨﻴـﺳﻦ، ﻫﺮﮔ
 3ﻳﻜﻲ ﺑﻴﺶ از ﺰـارزﻳﺎﺑﻲ ﻓﻴ ةﺳﺎﻋﺖ، ﻧﻤﺮ 4ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﺶ از 
ﻮﺷﻲ اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه و ﻧﻴﺰ ـﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎر ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺑﻴﻬ
ﺮي ﭘﻴﺶ از ـﺮاه ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﺼﺤﻴﺢ ﻛﻪ دوره ﺑﺴﺘـﻫﺎي ﻫﻤ ﺑﻴﻤﺎري
ﻢ در ـﻮاﻣﻞ ﻣﻬـﺮده ﺑﺎﺷﻨﺪ، از ﻋـﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎر را ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻛـﺟ
  ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 21و9اﻧﺪ ﺷﺪه ﺮﻓﻲـﻮﻧﺖ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻌـاﻳﺠﺎد ﻋﻔ
ﺮ، ـﮔ ﻮه ﻣﺪاﺧﻠﻪـﻮاﻣﻞ ﺑﺎﻟﻘـﺗﻤﺎﻣﻲ اﻳﻦ ﻋ ﻣﺎ، ﺑﻮﻣﻲ  ﺪهـﺷ ﺎمـاﻧﺠ
ﻢ ﺧﻮﻧﻲ، در دو ﮔﺮوه ـﺪي و ﻧﻴﺰ ﻛـدﻳﺎﺑﺖ ﻗﻨ ﺮاه وﺟﻮدـﺑﻪ ﻫﻤ
اﻳﻦ ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮدن ﻋﻮاﻣﻞ . اﻧﺪ ﺪف، ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮدهـﺷﺎﻫﺪ و ﻫ
اي، اﻣﻜﺎن ﺗﻔﺴﻴﺮ و ﺗﻌﻤﻴﻢ  ﺮﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪـﮔﺮ و ﻣﺘﻐﻴ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( ytidilaV lanretxE dna lanretnI)
  .ﻛﻨﺪ ﻧﮕﺮ را ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ ه ﺎﻟﻴﻨﻲ آﻳﻨﺪﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑ
ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ آن ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﭘﻮﺳﺖ ( ﭘﺮپ)ﺳﺎزي  ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه، ﻧﻮع آﻣﺎده
ﺳﺎزي اﺳﺘﺎﻧﺪارد  آﻣﺎده 61-41و31.ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ
 اي اي ﺑﺎ ﺑﺘﺎدﻳﻦ ﻗﻬﻮه دﻗﻴﻘﻪ 5اﻏﻠﺐ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﺴﺘﺸﻮي 
و ﺳﭙﺲ ﺧﺸﻚ ﻛﺮدن  (tnegreteD enidoI – enodivoP) %7/5
 ﺎدﻳﻦ ﻣﺎﻳﻊـﻮﺿﻊ ﺑﺎ ﺑﺘـﺰي ﻣـآﻣﻴ ﻪ رﻧﮓـﻮﻟﻪ و در اداﻣـآن ﺑﺎ ﺣ
ﻫﺎي  اﻧﺪ ﺗﺎ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺮدهـﺎدي ﺗﻼش ﻛـﺎت زﻳـﻣﻄﺎﻟﻌ ،ﺳﺖا %01
 ﻮ و رﻧﮓ ﻛﺮدنـﻚ ﺷﺴﺘﺸـﺎي ﺗﻜﻨﻴـﻣﺆﺛﺮ دﻳﮕﺮي ﺑﻪ ﺟ
ﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳ ﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ 91- 71.ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﻨﻨﺪ (tniaP–dna–burcS)
ﺑﻴﻤﺎر آﻣﺎده  737وي،  ﺶﻜﺎراﻧـو ﻫﻤ nworBاﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
ﻮﻧﺖ ﭘﺲ ـﺮوز ﻋﻔـﺮ ﺑـﻤﻲ را از ﻧﻈـﻫﺎي ﺷﻜ ﺮاﺣﻲـﺷﺪه ﺑﺮاي ﺟ
و ( اي ﻗﻬﻮه +ﺑﺘﺎدﻳﻦ ﺳﺒﺰ )ﺮاﺣﻲ در دو ﮔﺮوه روش ﺳﻨﺘﻲ ـاز ﺟ
ﻛﻠﺮﻫﮕﺰﻳﺪﻳﻦ % 0/5اﺳﭙﺮي )اي  ﺮﺣﻠﻪـﺪﻳﺪ ﺗﻚ ﻣـﺮوه روش ﺟـﮔ
 ﺮارـﺎﻳﺴﻪ ﻗـﻘﻮرد ﻣـﻣ%( 07ﺰوﭘﺮوﭘﻴﻞ اﻟﻜﻞ ـﮔﻠﻮﻛﻮﻧﺎت در اﻳ
ﺮ ﺑﻮده ـﻲ ﺣﺎﺿـﺑﻮﻣ  ﻮان ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪـﺎﻳﺞ آن ﻫﻤﺨـﻛﻪ ﻧﺘ اﺳﺖ داده
ﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري از ﻧﻈﺮ ﺑﺮوز ـﺮوه ﭘﮋوﻫﺶ، ﺗﻔـو در دو ﮔ
ﺑﻴﻤﺎر  06ﺮي، ـدﻳﮕ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 41.ﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖـﻮﻧﺖ وﺟـﻋﻔ
ﺳﺎزي دو  ﺮوه آﻣﺎدهـﺮوﭘﻼﺳﺘﻲ در دو ﮔـﺎده ﺑﺮاي آرﺗـآﻣ
روش  و )tniaP dna burcS( ﻛﺮدنﮓ ـاي ﺷﺴﺘﺸﻮ و رﻧ ﺮﺣﻠﻪـﻣ
ﺑﻪ ( ﺮ ﻣﺤﻠﻮل در آبـﻏﻴ)ﻞ ـﻮر در اﻟﻜـﺪوﻓﻳاي  ﻳﻚ ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻮرد ـﻮﻧﺖ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻣـﺮوز ﻋﻔـﺎظ ﺑـﺎدﻓﻲ از ﻟﺤـﺻﻮرت ﺗﺼ
ﺮوه، ﺗﻔﺎوت ـﻮﻧﺖ در دو ﮔـاﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻋﻔ ﺮﻓﺘﻪـﺮار ﮔـﺑﺮرﺳﻲ ﻗ
ﺮ ـاي دﻳﮕ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 61.ﺖـﺪاده اﺳـﺎن ﻧـﺎري ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺸـآﻣ
ﺎﻧﺪارد ﭘﺮپ دو ـﺮﻓﺘﻪ روش اﺳﺘـﺎم ﮔـﺮﻳﻪ اﻧﺠـﻛﻪ در ﻧﻴﺠ
ﻖ ﻛﺸﺎﻟﻪ ران، ﺑﺎ ـﻢ ﻓﺘـﺎران آﻣﺎده ﺑﺮاي ﺗﺮﻣﻴـاي در ﺑﻴﻤ ﺮﺣﻠﻪـﻣ
ﺮﻳﻞ ﺑﻪ ـﺮ اﺳﺘـﻮﻟﻲ ﺣﻤﺎم ﻏﻴـﻮﻧﻲ ﺑﺎ ﺻﺎﺑﻮن ﻣﻌﻤـﻋﻔ ﺪـروش ﺿ
ﺎﻳﺞ ـﻪ ﺷﺪه ﻛﻪ ﻧﺘـﻠﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻞ ﻣﺘﻴـﺮدن ﺑﺎ اﻟﻜـرﻧﮓ ﻛ  ﻼوهـﻋ
ﻮﻧﺖ ـن ﻋﻔﺰاـﺎوت در ﻣﻴـﻮد ﺗﻔـﺪم وﺟـﺰ از ﻋـﻪ ﻧﻴـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـاﻳ
ﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﻜﺎﻳﺖ ـﺮاﺣﻲ در دو ﮔﺮوه ﻣـﻢ ﭘﺲ از ﺟــزﺧ
  51.دارد
اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻳﺎد ﺷﺪه در ﺑﺎﻻ، روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﭘﺮپ را ﺑﺎ 
 ةﮔﻴﺮي از ﻳﻚ ﻣﺎد اي ﺑﺎ ﺑﻬﺮه ﻫﺎي ﻳﻚ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺎده از روشـاﺳﺘﻔ
ﺣﺎل آﻧﻜﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮﻣﻲ ﺣﺎﺿﺮ،  ،اﻧﺪ ﺮدهـﺎﻳﺴﻪ ﻛـﺟﺪﻳﺪ ﻣﻘ
ﺗﻚ  ، ﺑﺎ روش ﺗﻘﻠﻴﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪاي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺮﺣﻠﻪـروش دو ﻣ
ﻛﻪ در واﻗﻊ ﺑﺨﺶ دوم روش ( ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﺑﺘﺎدﻳﻦ ﺳﺒﺰ)اي  ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮي . اﺳﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺳﺖ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه
ﺗﺮﻳﻦ  از ﺷﺒﻴﻪ. داده ﺑﺎﺷﻨﺪ در اﻗﻠﻴﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﺎرﺟﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺎ ﻃﺮح ﺣﺎﺿﺮ،
اي  ﻛﻪ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 3وي اﺷﺎره ﻛﺮد ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ nrohnellE
، ﻋﻮارض ﻋﻔﻮﻧﻲ دو روش (ﺑﻴﻤﺎر 432)ﻣﺎ   ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
رﻧﮓ ﻛﺮدن ﺗﻨﻬﺎ  و tniap dna burcS()ﺷﺴﺘﺸﻮ و رﻧﮓ ﻛﺮدن 
ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ  را ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮده و در آن ﻧﻴﺰ( ylnO – tniaP)
ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻳﻚ ﻣﺎﻫﻪ، ﻣﻴﺎن دو ﮔﺮوه  زﺧﻢ ﻃﻲ دوره
ﻣﺎ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ  از ﻣﺰاﻳﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. دﻫﺪ ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ
. ﻫﺎ اﺷﺎره ﻛﺮد ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺗﻨﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎي ﺷﻜﻤﻲ  ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﺟﺮاﺣﻲ nrohnellE ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻫﺎ را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻣﺎ ﻃﻴﻒ ﻣﺘﻨﻮﻋﻲ از ﺟﺮاﺣﻲ اﻛﺘﻔﺎ ﻛﺮده و
و  (ﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﺮوﻗﻲ و ﺷﻜﻢ و ﭘﺴﺘﺎن و ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪا .ﻢﻳا داده
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( ytidilaV lanretxE)ﻫﺎ رواﻳﻲ ﺧﺎرﺟﻲ  اﻳﻦ ﺗﻨﻮع ﻧﻤﻮﻧﻪ
  ۱۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۲، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۰۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ـﻋ. دﻫﺪ ﻲﺰاﻳﺶ ﻣـرا اﻓ
 ﺮي ﻧﻈﻴﺮ وﺟﻮد ﻳﺎ ﻧﺒﻮد آﻧﻤﻲ و دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻴﺰ ﻣﺪـﮔﺮ ﺑﻴﺸﺘ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺣﺬف ﺷﺪه  ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺖ و اﺛﺮ آﻧﻬﺎ در آﻧﺎﻟﻴﺰـﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳ
  (.ytidilaV lanretnIاﻓﺰاﻳﺶ )اﺳﺖ 
در ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻛﻪ  دﻫﺪ ﺑﻪ ﻋﻼوه ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
در  "ﻮد ﻳﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻧﻘﺺ اﻳﻤﻨﻲـوﺟ" ﮔﺮ ﺰان ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪـﻣﻴ
ﻮﻧﺖ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري ـﺮوه ﻫﻤﺴﺎن ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺮوز ﻋﻔـدو ﮔ
ﺰان ﺷﻴﻮع ﺿﻌﻒ اﻳﻤﻨﻲ ـﺗﺮ آﻧﻜﻪ ﻣﻴ ﺟﺎﻟﺐ. ﺪـدﻫ ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ
  ﻛﻨﻨﺪه ﻮﻧﺪي ﻣﺼﺮفـﺰي ﻳﺎ ﭘﻴـﻮرﺗﻮن، ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﻟﻴـف ﻛﻣﺼﺮ)
ﺪﻳﺪ ـﺮوه روش ﺟـدر ﮔ...( ﻲ وـﮔﺮ اﻳﻤﻨ ﻮبـﺎي ﺳﺮﻛـداروﻫ
ﻟﺬا  ،ﺣﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻮده اﺳﺖ( ﭘﺮپ ﻧﺸﺪه)
ﺷﺒﺎﻫﺖ ﻣﻴﺰان )ﺧﺪﺷﻪ ﺑﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺣﺘﻲ در ﺻﻮرت
اﻳﻤﻨﻲ  ﺺـ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﻘ(ﻋﻔﻮﻧﺖ در دو ﮔﺮوه
ﺮوه ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ـﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﮔدرﮔﺮوه روش ﺟﺪﻳﺪ، اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺮ اﻳﻦ 
ﺎران دﻳﺎﻟﻴﺰي، ـﺮاﻳﻦ در ﺑﻴﻤـﺑﻨﺎﺑ ،ﺮي ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪـﻮﻧﺖ ﺑﻴﺸﺘـﻋﻔ
ﺗﻮان از روش ﺗﻚ  ﻮﻧﻪ ﻧﻘﺺ اﻳﻤﻨﻲ، ﻣﻲـﭘﻴﻮﻧﺪي و واﺟﺪ ﻫﺮﮔ
ﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ـﺮاﻧﻲ از ﺑـﺰ ﺑﺪون ﻧﮕـاي ﺟﺪﻳﺪ ﻧﻴ ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻫﺎ  ﻛﻪ ﻃﻴﻒ ﻣﺘﻨﻮﻋﻲ از ﺟﺮاﺣﻲ از آﻧﺠﺎ. ﺮي ﻛﺮدـﮔﻴ ﺑﻴﺸﺘﺮ، ﺑﻬﺮه
ﺗﻮان  ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﻣﻲـﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﻧﻴﺰ دراﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣ
ﻫﺎي ﺷﻜﻤﻲ، ﭘﺴﺘﺎن،  ﺮاﺣﻲـي ﺣﺎﺿﺮ را در ﺟ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  .ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ و ﻋﺮوق ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺴﺖ
ﺗﻮان ﺑﺮاي  دﻫﺪ ﻣﻲ ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﺠﻤﻮع ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﻤﻴﺰ، ﺑﻪ  ﻫﺎي واﺟﺪ زﺧﻢ ﺳﺎزي ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎران در ﺟﺮاﺣﻲ آﻣﺎده
اي و زﻣﺎن ﺑﺮ  ﺟﺎي اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﻴﻚ اﺳﺘﺎﻧﺪارد دو ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻫﺎي  ﺑﺘﺎدﻳﻦ ﺑﺎ رﻧﮓ ﻛﺮدن و %7/5اي  ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﺎ ﺑﺘﺎدﻳﻦ ﻗﻬﻮه
از ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ  (tniap dna burcS) %01ﺳﺒﺰ 
ﺑﻬﺮه % 01 ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺘﺎدﻳﻦ ﺳﺒﺰ رﻧﮓ ﻛﺮدن( deifidoM)
اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﮔﺮ  ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ. ﺑﺮد
ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه  ، ي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روزه 03ﺑﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﭘﻴﮕﻴﺮي 
  .دﻫﺪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺸﺎن ﻧﻤﻲ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
اي ﺑﺮاي ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ  ي ﻫﻤﺰﻣﺎن از ﺑﺘﺎدﻳﻦ ﺳﺒﺰ و ﻗﻬﻮه اﺳﺘﻔﺎده
ﻛﺮدن ﭘﻮﺳﺖ ﭘﻴﺶ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ، ﺑﺮاي ﻛﺎﺳﺘﻦ از ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز 
ﺳﺎزي ﭘﻮﺳﺖ ﻓﻘﻂ ﺑﺎ ﺑﺘﺎدﻳﻦ ﺳﺒﺰ،  ﺑﺎ آﻣﺎدهﻋﻔﻮﻧﺖ، در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
ﺳﺎزي ﭘﻮﺳﺖ در  آﻣﺎده ﻟﺬا ﭼﻨﺪان ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
اي و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺑﺘﺎدﻳﻦ ﺳﺒﺰ  ﺗﻤﻴﺰ ﺑﺎ ﺑﺘﺎدﻳﻦ ﻗﻬﻮه ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ
ﺳﺎزي ﺑﺎ ﺑﺘﺎدﻳﻦ  اي آﻣﺎده ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ روش ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ و ﺗﻚ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﻲ
  .ﺳﺒﺰ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺷﻮد
ﺷﺪه اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻚ ﻣﺮﻛﺰي ﻃﺮاﺣﻲ 
ﺳﺎزي ﺑﻴﻤﺎر ﭘﻴﺶ  ﻟﺬا ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﻮع ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد آﻣﺎده ،ﺑﻮد
از ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻪ ﻣﺨﺼﻮص ﻣﺮﻛﺰ ﺷﻬﺪاي ﺗﺠﺮﻳﺶ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ 
ﺳﻮﮔﺮاﻳﻲ ﺷﺪه  ﻣﺮﻛﺰ ﭘﻴﺸﺮو در ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﺸﻮر اﺳﺖ، ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز
ﻛﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭼﻨﺪ ﻣﺮﻛﺰي ﻧﻴﺰ  ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻟﺬا ﭘﮋوﻫﺶ
 ﺑﻪ ﻋﻼوه، ﻫﺮ. ﺪﭘﺬﻳﺮي ﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﺳ ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ اﻣﻜﺎن ﺗﻌﻤﻴﻢ
اﺳﺘﺎﻧﺪارد   م ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاﺳﺎس راﺑﻄﻪﻻز  ﭼﻨﺪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ
اﺧﺘﻼف و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﻴﺸﻴﻦ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، 
ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻣﺎري اﻳﻦ ﻃﺮح ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ 
اﺧﺘﻼف و ﻧﺤﻮه اﻧﺘﺨﺎب ﺟﻤﻌﻴﺖ آﻣﺎري ﺑﺎﺷﺪ، ﻟﺬا ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ 
و ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب روش ﻳﻜﺴﺎن ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺣﺠﻢ  ﺻﻮرت ﭼﻨﺪ ﻣﺮﻛﺰي
  .ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮاﻧﺪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻛﻤﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻃﺮح ﺣﺎﺿﺮ ﻋﺪم اﻧﺠﺎم  ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻫﺎي ﺑﻪ ﻛﺎر  ﻫﺎ در اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت زﻳﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
ﻫﺎي ﺧﺎص،  ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﻦ اﻣﻜﺎن وﺟﻮد دارد در ﺑﺮﺧﻲ. رﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﺎ، ﻧﺘﺎﻳﺞ  ر ﻣﺠﻤﻮع ﺟﺮاﺣﻲﻮاه دـﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ دﻟﺨ
ﺑﻪ ﻋﻼوه، . ﻣﻄﻠﻮب و ﻣﻘﺎرن ﺑﺎ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻳﺪ
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ  2ﻫﺎي وارد ﺷﺪه در ﻃﺮح ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻤﺘﺮ از  ﺟﺮاﺣﻲ اﻏﻠﺐ
ﻫﺎي  ﻃﻮل اﻧﺠﺎﻣﻴﺪه اﺳﺖ، ﻟﺬا ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﺟﺮاﺣﻲ
  .ﺗﺮ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑﺎ اﺣﺘﻴﺎط اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد ﻃﻮﻻﻧﻲ
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Abstract: 
 
Evaluation of the effect of Brown Betadine Elimination in the 
Reduction of Wound infection Rate in Clean Surgeries 
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Introduction & Objective: A patient's skin is a major source of pathogens that cause surgical site 
infection. There are various techniques for preoperative skin preparation in this regard. The present study tries 
to compare the results of pre-operation skin cleaning using povidone-iodine 10% with skin cleaning using 
povidone-idone 7.5% and green povidone-iodone. 
Materials & Methods: A total of 200 patients with clean surgery were randomly assigned to two 
groups: case (modified technique of skin preparation with aqueous povidone - iodine 10%) and control 
(standard technique with povidone -iodine soap 7.5% and green povidone -iodine). Finally 111 patients in first 
group and Eighty-two patients in the second group completed the study period of 30- days. We compared 
surgical site infection and confounder variable between two groups such as age, immunity compromise, 
diabetes mellitus, obesity Body Mass Index, time of surgery and antibiotic consumption and analyzed the 
results by Chi-square test. 
Results: There were no statistical difference between confounder variables in the two groups (P > 0.05) 
and infections incidence in the first group was 2 patients (1.8%) and in second group was 3 patients (3.6%). 
The P-value was 0.65. 
Conclusions: Preparation of the skin with both povidone iodine soap and then aqueous povidone iodine 
prior to clean surgeries can be replaced with aqueous povidone iodine alone. 
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